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Latar Belakang :  Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal pada pasien 
dengan gagal ginjal kronis. Kualitas hemodialisis sangat ditentukan oleh adekuasi 
hemodialisis, yang merupakan dosis yang direkomendasikan untuk mendapatkan hasil yang 
adekuat dari proses hemodialisis. Perubahan biologis dan psikologis selalu dihadapi pasien 
yang menjalani hemodialisis, yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. Dukungan 
keluarga merupakan faktor penting seseorang dalam menghadapi masalah kesehatan dan 
sebagai sistem pendukung utama dalam menghadapi stessor terkait penyakit yang diderita. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara adekuasi hemodialisis dan 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis. 
Subyek dan Metode : Desain penelitian analisis observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian dilakukan di RS Kasih Ibu Surakarta. Jumlah sampel 102 pasien Gagal 
Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisis dan dipilih menggunakan metode Systematic 
Random Sampling. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kualitas hidup yang dinilai 
dengan menggunakan kuesioner WHOQoL. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
adekuasi hemodialisis yang diukur menggunakan rumus Ureum Reduction Rate (URR). 
Dukungan keluarga yang diukur dengan kuesioner dukungan keluarga. Analisis data dengan 
Uji Chi Square, Uji Mann Whitney dan Regresi logistik dengan nilai p < 0,05. 
Hasil : Pasien dengan gagal ginjal kronis memiliki kualitas hidup yang baik jika mereka  
mencapai adekuasi hemodialisis yang baik (OR=5,34; 95% CI=2,20-12,98 ; p=0,001) dan 
mendapatkan dukungan keluarga yang baik (OR=7,74; 95% CI=3,13 to 19,13 ; p=0,001). 
Kesimpulan : Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 
ditentukan oleh adekuasi hemodialisis dan dukungan keluarga. 
 
Kata kunci : gagal ginjal kronis, hemodialisis, adekuasi, dukungan keluarga, kualitas hidup  
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Background: Hemodialysis is one of renal replacement therapy for patients with chronic 
renal failure. The quality of hemodialysis is largely determined by the recommended dose of 
hemodialysis. Biological and psychological changes are often faced by patients undergoing 
hemodialysis, which can affect their quality of life. Family support is an important factor that 
serves as a support system for the patients to face the health problems. This study aimed to 
determine the association between hemodialysis adequacy, family support, and quality of life 
in chronic renal failure patients.  
Subjects and Method: This was an analitic observational study with cross sectional design. 
It was conducted at Kasih Ibu Hospital, Surakarta, Central Java. A total sample of 102 
patients with chronic renal failure who underwent hemodialysis were selected for this study 
using random sampling. The dependent variable was quality of life. The independent 
variables were hemodialysis adequacy and family support. The quality of life was assessed 
using the WHOQoL questionnaire. The hemodialysis adequacy was measured by Ureum 
Reduction Rate (URR) formula. Family support was measured by family support 
questionnaire. The data were analyzed using Chi Square test, Mann Whitney test, and logistic 
regression with p value < 0,05. 
Results: Patients with chronic renal failure had better quality of life if they underwent 
adequate hemodialysis (OR= 5.34 95% CI= 2.20 to 12.98 p= 0.001) and received strong 
family support (OR= 7.74; 95% CI= 3.13 to 19.13 p= 0.001). 	
Conclusion: Quality of life of the patients with chronic renal failure undergoing 
hemodialysis is determined by hemodialysis adequacy and family support.  
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